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Foreliggende oppfiimelse angfir omr&det ortopedisk kirurgi og spesielt anordnixiger for & 
sikre at protesekonaponentene i en hofteprotese blix innsatt korrekt samt 
firemgangsm^ter for samme. 

5 En hofteprotese bestar av to hovedkomponenter, en protesestamme og en kopp. 
Protesestammen er i sin ene ende utstyrt med enten et kulefortnet leddhode eller en 
protesehals p& hvilket det kan settes et leddhode, hvor leddbodet er ut&imet for tett, 
glidende tilpasning i en kuleformet fordypning i koppeo. Sammen vil protesestammen 
med leddhodet og koppen virke som et kuleledd til erstatning for det naturlige 
10 hofteleddet. 

Protesestamm^is andie ende omfatter en langstrakt del som er tilpasset for & sette fast i 
den ufhiilte^marghiilen i pasientens ISiben. 

15 Koppen er tilpasset for k sette fast i leddhnlen pi pasientens bekken. Den halvkuleflate- 
fonnede fordypningen i koppen er forbundet via en sideflate med en ytre overflate som 
er tilpasset til k settes fest i bekkenet Den ytre overflaten kan ha forskjeUig form alt 
etter hvordan den skal settes fast i bekkenet og leverandOTs valg for 0vrig. Mange brukte 
kopper bar form som en tilnaermet halvkule, hvor den ytre halvkuleflaten er tilpasset for 

20 innfesting i beldcenet. Sideflaten som forbinder fordypningen og den ytre overflaten kan 
vasre flat eller evCTtuelt skr&nende innover mot fordypningen som fortrixmsvis er 
tilnasnnet sentrert i sideflaten. 

Protesestamme og kopp kan fikseres til henholdsvis Ifirben og bekken med akrylsement, 
25 eller ved sementM presspasning« Oppfinnelsen er anvendelig for begge 
fikseringsteknikker. 

Ved en utskifting av et utslitt hofteledd med en protese erstattes larbenshodet, ved at 
ISrhalsen kappes og ISrbenets marghule hules ut i toppen for k gi plass for den 
30 langstrakte protesestammen som enten sementeres fast i huUet eller presspasses. . 
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Leddhulen pi bekkenet fireses opp for mottak av koppen som deretter settes fast entea 
ved hjelp av sement eller ved presspasning. 



Dersom protesens leddhode er avtakbart, settes dette pi si plass pi protesehalsen for 
5 leddhodet settes inn i koppen, leddet settes sanunea ved at pasieatens ben l0ftes opp i 
naturlig stilling og leddhodet settes inn i fordypningen i koppen, hvoretter 
operasjonssiret lukkes. 

En slik protese hetr gi pasienten tilnasimet samme bevegelighet som det naturlige leddet, 
10 men da leddk^sel, muskier og sener rundt leddet svekkes under operasjonen er det 
mulig for pasienten i &fre det opererte benet ut i stillinger som ligger utenfor den 
naturlige bevegelighet Dette kan med&re at leddhodet hopper ut av leddet med koppen 
(luksasjon)., Det er altsi viktig at en ved "naturlige" leddutslag ikke kommer i en slik 
situasjon at benet bringes i slike stillinger hvor protesehalsen lider pi kanten av koppen, 
15 . da dette kan medfizore en rekke komplikasjoner, sUk som luksasjon hvor protesehodet 
hopper ut av koppen. Dette slger ved en sirnpel vektstangsvirkning, Luksasjon opptrer 
hos mellom ca 2 og 9 % av alle pasienter som har &tt itmsatt hofteprotese. Skjer dette, 
mi pasienten bed0ves &n: leddet settes pi plass. Mange pasienter mi reopereres. 
Risikoen for luksasjon er mye st0rre hos pasienter hvor protesekojnponentene er 
20 montert i et ukorrekt innbyrdes forhold enn hvor de er korrekt montert fordi ukorrekt 
* monterte protesekomponenter &rer til vektstangsvixkning som oven&r beskrevet. 

Oppfinneren har tidligere vist at et optimalt innbyrdes forhold mellom protesestanunen 
og koppen, und^ eksperimentelle omstendigheter (ildce pubUsert), medfiarer en redusert 
25 fare for luksasjon fordi pasienten kan utfiare dagliglivets vanlige bevegelsesbuer 
(engelsk: range of motion ROM) uten at protesedelene kommer i en slik innbyrdes 
stilling at det opptrer fare for luksasjon. 

Oppfinneren har tidligere vist (ikke publisert) at den mest hensiktsmessige ROM oppnis 
30 ved at begge protesekomponenter monteres slik at de vinkles ca 15 grader firemover i 
forhold til kroppens fiontalplan og koppen samtidig danner en vinkel pi 45 grader med 
horisontalplanet I medisinsk fagtenninologi benevnes firemadvinkling anteversjon. 
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mens en vinkel bakover betegnes som retFOveisjon. En vinkel pi over 45 grader med 
horisontalplanet med pasienten i st&ende stilling, betegnes tilsvarende som en 
abdnksjon. 

5 Oppfinneren bar dessuten tidligere vist (ikke publisert) at selv om det optimale er at 
hver av komponentene er vinklet 15 grader fremover, er resultatet nesten like godt hvis 
smnmen av de to komponenters firemadvinkling er 30 grader. Et proteseledd hvor 
koppen er fremadvinklet 10 grader og protesestammen er fremadvinklet 20 grader vil 
alts& resultere i nesten like hensiktsmessig ROM for pasienten som hvis begge 
1 0 komponenter var fremadvinklet 1 5 grader, idet summen av fremadvinkling i begge 
tilfeller er 30 grader. 

I praksis ka;n det ved iimfesting av protesestammen i femur vaere vanskelig & innrette 
denne noyaktig, ikke minst ved sementfii innfesting.,Pi gnmn av formen pi den 
1 5 innvendige kanalen i ISrbenet bar protesestammen en tilboyeligihet til selv innenfor gitte 
grenser, & gli inn i det utfieste hulronomet i femm^uten & viUe tvinges inn i enbestemt 
vinkel. 

Det er kjent en del krsninger for innsetting av koppen hhv. protesestammen og k sikre 
20 at hver av delene i en hofleleddsprotese blir montert slik man 0nsk^. 

Saledes er der fra US 5.976.149 kjent en anordning for innretning og fastholdelse av 
koppen mens denne sementeres fest i bekkenet Den midlertidige festeanordningen for 
koppen &stgj0res xnidlertidig i bekkenet under fastsement^ing. 

25 

Fra GB 2.197.790 er det kjent en anordning for sikk^ k &stg]0re koppen i en 
hofieprotese med en p& forhfind bestemt anteversjon samt en forhSndsbestemt vinkel 
med horisontalplanet. Den innbyrdes vinkelen mellom delene i protesen blir ikke tatt 
hfind om ved hjelp av denne anordningen. 

30 

I BP 888.759 Al og US 5.540.697 blir det beskrevet instrumenter for innsetting av 
koppen. Disse instrumentene er hSndtak p& hvilke koppen kan settes fast ved 
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imi&ringea, men hvor det ikke ^ noen midler for & sikre riktig posisjon og retning p& 
koppen. Denne posisjoneringen er opp til den enkelte kirurg og hans erfaiing i 
bestemme. 

Fra EP 207 873, PCT/DE90/00715 og EP 865 776 A2 er det bekrevet forskjelUge 
anordninger og midler for & sikre og innrette protesestammea ved innoperering av 
denne i femur. Dessuten beskrives i disse publikasjonene kun anordninger og midler for 
iimfesting av den ene av ptotesedelene, nemlig protesestammen og ikke for a sikre en 
tilsiktet gjensidig vinkel mellom koppen og protesestammen. 



Det er i WO 01/19296, hvor oppfioner er den samme som i foreliggende seknad, 
beskrevet et veikt0y for & stille inn den enskede gjensidige vinkelen mellom 
protesestaiQmen og koppen under sementering av koppen inn i leddhulen. Det der 
beskrevne verktoyet kan ISses fast i foihold til protesestammen og bar en eller flere 

1 5 anleggsflate(r) som ligger an mot en sideflate pk koppen slik at delene imistiUes i * i 
/fbrhold til hverandre. Fortrinnsvis festes da protesestammen eller en proteserasp som :| 
benyttes for utformingen av hulrommet i ISrbenet, fisnrst i kanalen i femur fiar pasientens i 
ben med protesestamme eller rasp legges i en normalstilling og benyttes for & 
posisjonere koppen riktig. Denne anordningen kan imidlertid ikke benyttes alene for i 

20 sikre den gjensidige posisjoneringen mellom protesedelene ved bruk av kopper som skal 
monteres sementfiitt. Dessuten kan anordningen kun benyttes for k sikre at delene i 
protest er anbrakt korrekt i foifaold tU hverandre, men tar ildce tilstrekkelig hensyn til 
liktig innplassering i forhold til pasientens anatomi. 

25 I WO 02/080824, hvor ogs& opp&meren er den samme som for foreliggende seknad, 
beskrives en jfremgangsmSte og et system for datamaskinassistert innsetting av en 
hofteleddsprotese. En anordning som for eksempel den beskrevet i WO 01/19296, 
benyttes for k sikre riktig innbyrdes stilliiig mellom protesekomponentene, mens den 
optimale og riktige plasseringen av protesen i femur og bekken sikres ved et 

30 posisjoneringssystem som muliggjOT k m&le den faktiske og den relative plassering av 
komponentene i forhold til hverandre og til pasientens femiu: og bekken. Dette 
instrumentet muliggjcr dessuten at kirurgen kan mfile den faktiske vinkelen mellom 
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protesedelene samt mellom protesedelene og pasienteos plan slik at han kaa velge det 
beste kompromiss mellom vinkel og bendekning i tilfeUer hvor dette er et problem. 

Systemet i&lge nevnte patents0knad er ogsk nyttig for & sikre en korrekt imibyrdes 
5 stilling mellom hoveddelene i protesen for Sl redusere muUgheten for feil og derved ogs4 
redusere faren for luksasjon med pSfiarlg^de smerter for pasienten, og eventuell 
reoperasjon. Dessuten muliggjor det p& en sikker mite Sl regulere of&et (dvs. avstanden 
mellom larbenets lengdeatise og kroppens sagittalplan), og betdengde. 

10 Et system som beskrevet i WO 02/080824 krever imidlertid hoy teknisk kompetanse og 
relativt store investeringCT i utstyr. Et mfil ved foreliggende oppfiimelse er sSledes Sl 
fi'emskaffe en fremgangsmftte og et instrument for bruk av en Idrurg mider innsetting av 
en hofteled^sprotese for & sikre at grensesmttet mellom piotesen3 kopp og/eller stamme 
blir korrekt mont^ uten at den nodvendiggjor bmk av kostbart og teknisk utstyr sami 

IS teknisk kompetanse som kreves i&lge krsningen beskrevet i WO 02/080824. Dette er 
spesielt aktuelt p& s^ehus hvor denne koirpetansen ikke finnes eller hvor det foretas sSl. 
& operasjoner av denne typen at det ildce forsvarer investexing av spesielt tekni^ utstyr. 

Andre mSl ved foreliggende opp&melse vil bli klare ved lesing av den videre 
20 beskrivelsen. 

Kort beskrivelse av oppfinnelsen. 

I&lge et &rste aspekt av oppfinnelsen firemskafifes det en anordning for sikre korrekt 
innsetting av en hofteleddespzoteses protesekopp og/eller en protesestamme, om&ttende 
25 et verkt0y som er tilpasset for inngrep med protesestammen samt anlegg mot den delen 
av koppen som foibinder koppens utside med dens innside for & kontrollere den 
gjensidige stillingen til protesestaounen og koppen, hvor veiktoyet ogs& omfatter et 
hSndtak for kontroll av verktoyets stilling, hvor det p& verktsyet er anordnet stillbare 
innrettingsstag. 

30 

Det er foretrukket at innrettingsstagene kan l&ses i valgftie stillinger. Ved at 
innrettingsstagene kan ISses i valg&ie stillinger kan man ved bruk av stagene igjen 
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kontrollere at den stiUingm som verkteyet hadde under malingea kan gjenskapes ved 
innsetting av delene. 

Det er ogsA foictnildcet at innrettingsstagene er krsbart anbrakt p& verktoyet. Ved at 
5 innrettmgsstagene kan tas bort kan stagene tas av for ikke k vaere i veien under deler av 
operasjonen hvor man ikke bar behov for dem. Dessuten kan man ha flere sett 
innrettingsstag som ben3^s for separate deler avprosedyre« 

Fortrinnsvis omfatter innrettingsstagene to eller flere deler som er forbundet til 
1 0 bverandre ved hjelp av kuleledd. 

I&lge et andre aspekt mgSac foreliggende oppfinnelse en firemgangsm&e for innsetdng 
av en hofteleddsprotese hvor man p& kjent m&te fiilegger hoftens anatomi og forbeieder 
Uiben og beldcen for & kunne motta protesekomponentene, hvor firemgangsm&ten 
15 om&tter jfolgende tiinn: ' . . < . 

a) protesekomponentene, dvs. protesestammen og koppen settes midlertidig pi plass i 
Idrbenet hhv. bekkenet, . 

b) et posisjoneringsverktey for kontroU av den innbyrdes stillingen til protesestammen. 
og koppen settes inn mellom disse, 

20 c) referanser (30, 3 1) fastgjOTes til ISrben og/elleir bekken, 

d) leddet settes sammen og pasienten legges i utgangsstilUng, 

e) innrettingsstagene innstiUes slik at enden av st^ene ligger an mot respektive 
referanser p& ISrben og/eller bddcen og ISses ^t i denne stillingen, 

f) leddet lukseres igjen og koppen og protesestammen tas ut, 

25 g) koppen settes p& et umsettingsvedctey, og innrettingsstagene fra^ 
innsettingsverktoyet, 
h) koppen settes p& plass i bekkenet ved hjelp av innsetting^edctsyet og 

innsettingsveiktoyet innstilles slik at inmrettingsstaget / -ene igjen ligger an mot en 
eller flere referanser p& beldcenet, 
30 i) koppen fikseres s& i demie stillingen, 
j) protesestammen fikseres i ISrbenet, og 

k) leddet settes sammen og operasjonen avsluttes p& konvensjonell mSte, 
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Det er her foretruldcet at benlengde og eventuelt ofGset mSles ved hjelp av en 
benlengdemfiler fsfr triim a), dvs. fsfr larben og bekken Idargjeres for & motta 
protesekomponentene* 

5 

Det er ogsi foretnikket at benlengde og offset kontroUeres under punkt h). 

I&lge et tredje aspekt angSr foreliggende oppJBimelse en fremgangsmSte for innsetting 
av en hofteleddsprotese hvor mdn p& kjent m&te fiilegger hofisis anatcnid og forbereder 
10 ISiben og bekken for & kunne naotta proteSekonqidnentene, hvor fiemgangsmSten 
om&tter Mg^de trinn: 

1) protesekonq)onenteney dvs. protesestammCT og koppen settes noidlertidig pk plass i 
ISrbenet hhv. beldcenet, 

m) et posisjoneringsverkt0y for kontroll av den innbyrdes stillingen til protesestammm >^ 
IS og koppen settes inn mellomdisse, v 

n) referanser (30, 3 1) fastgj0res til ISifoen og/eller bekken, % 

o) leddet settes sanunen, pasiontens hofte og kne strekkes ut og foten plasseres slik at 
taemepeker rett frraa i forhold til pasientens kropp, . 

p) innrettingsstagene innstiUes slik at enden av stagene ligger an naot respektive 
20 referansCT pk l^ben og/eller beldcen og ISses fast i denne stiUingen, 

q) leddet lukseres igjen og koppen og protesestammen tas ut, 

r) koppen settes p& et innsettingsvedctoy, og innrettingsstagene festes til 
in3settingsv^kt0yet, 

s) koppen settes p& plass i beldcenet ved hjelp av innsettin^veiktoyet og 
25 innsettingsverkt0yet innstilles slik at innrettingsstaget / -ene igjen ligger an mot &i 
eller flere referanser p& bekkenet, 

t) koppen fikseres s& i denne stillingen, 

u) posisjoneringsverktoyet settes p& protesestammen, 

v) protesestammen settes pk plass ISxfoenet og posisjoneringsveikt0yet beveges inntil 
30 innrettingsstaget igjen ligger an mot indikatorenp&l&rbmet, 
w) protesestammen fikseres i ISxbenet i derme stillingen, og 
x) leddet settes sammen og operasjonen avsluttes pk konvensjonell mSie. 
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Det er foretrukket at benlengde og eveatuelt of&et mSles ved hjelp av ea 
benlengdemfiler far Iflrben og bekkea klargjeres for k motta protesekomponenteae. 

5 Fortrinnsvis kontrolleres benlengde og offset under punkt v). 

Kort beskrivelse av figurene 

Figur 1 viser en perspektivskisse av et hSndtak for et anteversjonshode med 
innrettingsstag; 

10 Figur 2 viser en modell av et bekken og ISxben under pr^vehmsetting av en protese 
og mSIing av riktige posisjoner, 

figiir 3 viser ea modell av et bekken under imisetting av en pictesekopp, 
figur 4 viser en modell av et bekken under mSling av jireoperativ benlengde, 
figur 5 viser et kunstig hofieledd med innrettingsstag som er satt saznmen med et 
IS antervesjonshode, og 

figur 6 viser alternative utfonninger for referanser. 

De^jert beskrivelse av oppfinnelsen 

Foreliggende instrument er bygget pk et verktoy tilsvarende det beskrevet i WO. 

20 01/19296 for & sikre riktig innbyrdes stilling mellom delene i en hofteleddsprotese samt 
midler for Sl bestemme verktoyets stilling i ronmaet. Foreliggende beskrivelse bygger p& 
beskrivelsen i WO 01/19296 og hele beskrivelsen fia denne S0knaden innlemmes derfor 
som referanse, og beskrivelsen tar utgang^unkt i denae som kjent. Et slikt verkt0y 
med modifikasjoner i samsvar med foreliggende qppfinnelse er vist satt sammen med en 

25 protesestamme 3 og en protesekopp 4 i fig. 4. 

Dette verkt0yet omfatter et hfindtak 7 med styrepiaa&r 9» en krave 6 og et styrehode 10, 
som erstatter det hodet som skal st& permanent i protesen. Styrehodet er montert p& en 
ikke vist protesestamme, p^ hvilken protesehodet skal st& og er fortrinnsvis utformet 
30 slik at det ikke er vridbart p& protesestammen. I WO 01/19296 er det angitt at dette kan 
oppnfts ved at styrehodet gSr ned langs de flate sidene p& protesestammen. 
Protesestanomer bar forskjellig utforming og utfomiingen av styrehodet for Sl hindre at 



9 



dette dreies rundt p& protesestammen vil avheage av den aktuelle protesestammeii. Det 
er ogs& viktig & not^e seg at raspen som benyttes ved ufliuling av ISrbenet for mottak 
protesestammeru m& ha et annerledes utfonnet provehode enn det man broker pa 
protesestammen. 

5 

Styrepinnene 9 gSr gjemiom kraven 6 og styrehodet 10 sljk at disse er ^t forbundet 
med hSndtaket 7. Dette tidligere Igeate vetktoyet er et eksempel p& midl^ for & 
kontrollere den innbyrdes stillingen til protesedelene, dvs. protesestanxme og kopp, samt 
& styre innsettingen av de samme delene. Det kan vasre forelrukket & anvende en 

10 midlertidig protesestanime eller eventuelt en rasp som benyttes ved utfomiingen av 
huUet i l&tbenet ved pi0veimisetting av protesen. Qrdet "protesestamme" er ment k 
omfatte bSde den permanente protesestammen^ ea midlertidig protesestamme samt 
laspen. En protesestamme kan ha en annen utforming p& den delen som stikker ut av 
hullet i femur emi en rasp. Dette £aktum mft det tas hensyn til ved tilpasning av det 

1 5 pr0vehodet som benyttes ved proveinnsettingen. 

HSndtaket er modifisert ifolge foreliggende oppfinnelse i forhold til det som var kjent 
fra WO 01/19296 ved at det omfatter innrettingsstag 20, 21 som er festet til h§ndtaket 
via innfestinger 22, 23. Ixmfestingene 22, 23 er fortriimsvis l0sbart montert p& hSndtaket 

20 slik at de kan tas av og settes p& etter behov. Innfestingene 22, 23 samt samsvarende 
fester pi h&ndtaket 7 er utfonnet slik at innfestingene kun kan festes p& en mfite og at 
mnfestingene 22, 23 ildce kan byttes om. Dette kan eksempelvis g]0res ved at festene for 
innfestingene er utboringer med forskjellig form med en styring som sikrer at 
innfestingene 22, 23 ogs& har en fiist stilling n§r de sitter p& h&adtaket Lmfestingene 

25 kan sikres til hSndtaket ved hjelp av en sneppmekanisme, en splint eller armen ikke vist 
l&sing. 

Innfestingene 22, 23 kan ogsi vasre kombinert til en sammenkoblet umfesting 22, 23 
hvor formen pi den sarmnenkoblede innfestingen 22, 23 er slik at den bare kan settes 
30 inn en vei pi hindtaket 7. Det kan ogsi vaere aktuelt at man har mer enn ett sett 
innrettingsstag, slik at man til en operasjon kan benytte ett sett innrettingsstag for i 
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innrette protesen i foiiiold til bekkenet og ett sett for & rette protesen inni forhold til 
ISifoenet 



Innrettingsstagene 20, 21 er i dea viste utfisfrelsesformen forbimdet xned iiinfestningene 
5 ved hjelp av kuleledd 24, 25, hvor kuleleddene kan ISses i en hviHcen som heist stilling 
ved hjelp av kjente midler, her illustcert pk ledd 25 med en mutter 26 p& &0i konisk 
hylse. 

lonrettingsstagene 20, 21 er begge delt i.en indre del 27, 27' og en ytre del 28, 28' som 
10 er forbundet med et kuleledd 29, 29'. Kuleleddene 29, 29' kan ogsi l§ses &st i en 
hvilken som heist ensket stilling ved hjelp av kjente midler som eksempelvis en ikke 
vist mutter. 

Under operasgonen kan endene p& innrettingsstagene legges an mot referanser 30, 3 1 '-^ 
15 som er festet til pasieutens beldcen henholdsvis Idrben. Imirettingsstegene kan sSl l&ses i 

en angitt stilling slik at man ved deres hjelp igjen kan gjenfimie den stillingen man . * 
hadde ved mSling. 

Figurme 2, 3 og 4 illustrerer trei forslqeUige trinn i en operasjon for innsetting av 
20 hofteprotese med plassering av forskjellig utstyr p& en modell av et halvt bekken 
anbrakt p& et stativ. 

F& figur 4 vises et ytterligere instrument, en beDlengdeoaSler 40, som kan benyttes for & 
mfile den preoperative benlengden, en parameter som med fbrdel benyttes fi3r & 

25 bestemme den endelige plasseringen av protesedelene. BenlengdemSleren 40 bestir i 
den viste ut&orelsesfomien av en teleskopisk forlengbar lengdem§ler 41 som i her ende 
har en tapp 42, 42' som kan legges an mot referanser 30, 3 1 . LengdemSleren bestSr i 
den viste utfiarelsesformen av to staver som kan forskyves i lengderetoingen i forhold til 
hverandre og ISses ved hjelp av en liseanordning 43. Avstanden mellom referansene 

30 kan da avleses og gjenskapes ved innsetting av protesedelene i ISiben og beldcen. 
BenlengdemSleren kan ha forskjellig utforming og kan ogs& omfatte flere armer for 
anlegg mot flere referanser enten p& bekkenet, l&rbenet eller til eksteme ildce viste 
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ref^ransepunkter. Altemativt kaa tappme 42, 42' vsere teleskopisk forleagbare og/eller 
ett eller flere water(e) kan vaere koblet til t^per 42, 42' og/eller lengdemMeren 41* 
Dette vil muliggj0re ogs& & beregne eller gjensk^e den oppriimelige of&et, eller 
avstandea mellom forlengelsen av l&rbenets lengdeakse og leddhulea i det oppriimelige 
S leddet. 

Normal prosedyre for innsetting av en hofteleddsprotese ved hjelp av foreliggende 
verktoy og system vil vaere som Mger, uten at man her vil vasre bundet av den 
beskrevne reldce&lgen, av arbeidstrinnene: 

10 

1 . Pasi^ten utredes og det settes opp en plan for eventuell justering av benlengde og 
of&et. Dette gj0res fortrinnsvis poliklinisk. 

2. Etter at pasienten er klargjort for opeiasjon legges ban p& qperasjonsbordet i en 
15 definerfutgangsstilling": 

3. Kirurgisk snitt gjores og hoftens aiuitoiDi fiilegges. 

4. En fisfrste referanse 30, i form av sen skrue med en fordypning eller en renne med 
20 skala eller referansepimkter, festes til ISrbenet og en andre referanse 3 1 som tilsvar^ 

referanse 30, festes til bekkenet 

5. Avstanden mellom referansene 30, 3 1 pi benboldsvis ISrben og bekken miles i to 
plan ved hjelp av benlengdemileren 40 og malet registreres. 

25 

6. Leddks^selCT ftpnes og lirbenshodet lukseres ut, lirhalsen 2 sages over, ISrbenets 1 
marghule uthules og leddhulen pi bekkenet 5 freses ut for i foiberedes for i motta 
protesekomponentene. 

30 7. En protesestamme 3 settes si inn midlertidig i de klargjorte uthulingene i lirbenet 1 . 
Et anteversjonshode, som vist pi figur 3, monteres pi protesestammen: En 
midlertidig kule 10 og en styrering 6 settes pi protesehalsen, som er en forl^igelse 
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av protesestaimnen 3. Styreringen 6 og dea midlertidige kul^ 10 l&ses til hverandre 
ved hjelp av styrestenger 9 p& et h&ndtak 7 og som g3r gjennoin bSde kcden 10 og 
styreringen 6. Styreringen 9, kulen 10 og styrestengene 9 utgjor et posisjons- 
kontrollveikt0y 1 1 som n&r kulen 10 ligger i den tilsvarende fordypningen i koppen 
5 4 og styreringen 6 ligger an mot en sideflate p& koppen 4, definerer vinkelen mellom 
koppen og protesestamm^. 

8. En kopp 4 settes midlertidig inn i den utfireste fordypningen i bekkenet og det 
kunstige leddet settes sammen. Pasienten legges igjen i den ntgangsstilling ban 
10 hadde ved kontroUmilingen i punkt 2-5 ovenfor. Leddet rettes inn slik at 
anteversjonshodet konamer i 0nsket stilling. 

Deisom benlengdm er niSlt ovenfor kan det igjen imder dette punkt kon 
ved bje^ av benlengdemSleren om benlengde firemdeles er den som er 0nsket. 
Dersom benlengdemMeren ogs& inndioldar midler til & gjensk^e den hoiisontale 
stilling, slik som for eksempel et water, kan ogs& o£&et, dvs. avstanden mellom 
l&rbenets akse og bekkenet, innstilles riktig. 

Tnnrettingsstag 20 justeres slik at enden av dette ligger an mot referansen 30 som er 
festet til ISrbenet, samtidig som innrettingsstag 21 jostles slik at det ligger an mot 
referanse 31 . Dersom det brukes referanser med en skala, leses posisjonen p& 
skalaen av og noteres ned. 

11. Kuleleddene 24, 25, 29, 29' Ifises fast og innrettmgsstagene 20, 21 tas bort £ra 
25 handtaket 7. 

12. Leddet lukseres igjen og protesedelene tas ut Koppen 4 settes deretter p& et 
um&ringsh§ndtak 40 og hSndtaket 7 over&res til innsettingshSndtaket. 
Inn&ringshSndtaket 40 er av standard type som ratinemessig blir benyttet til slike 

30 operasjoner, med det mmtak at det er tilpasset for a kuime motta h§ndtaket i en 
posisjon som tilsvarer bSndtakets posisjon i forhold til koppen n&r hSndtaket er 
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montert p& anteversjonshodet Denne tUpasningen er gjort ved boiing av to hull for 
mottak av innfiadngi^handtakets 7 styrepiimer 9. 

13. Dea blivende koppen monteres deretter p& plass ved hjelp av innfermgshSndtaket 
5 40. Iniirettingsstaget 21 monteres pk hSndtaket 7 og h&ndtaket 7 manavreres igjen i 
en stilling hvor enden pk inntettingsstaget 21 ligger an mot referansen 31 enten ned i 
en fordypning mot riktig posisjon pa en skala. InnsettingsMadtaket holdes i demie 
stillingen inntil sementen for fastsetting av koppoi er herdet. 

10 14. Antevesjonshodet settes deretter pk protesestammen som skal settes inn i 

ISrbenet Innsettingsstaget 20 settes pk hSndtaket og riktig plassering av 
protesestammen sikres ved at hSndtaket man0vreres til enden av innfestingsstaget 
ligger an mot referanse 30 sanome stilling som ved praveumsettingen. Det hele 
holdes til sementen er tilstreldcelig stoiknet far en permanent kale settes pi 

15 protesehalsen og leddet sette sammen. 

15. Operasjonen avsluttes deietter med konvensjonell teknikk. 

NSr det i foreliggende beskrivelse og krav stSr angitt at protesestammen settes 
20 midleritidig iim iSr m&ling kan dette vaare den protesestammen som skal settes pk plass i 
pasientens ISrben, det kan vaere en midleritid protesestamme som benyttes for 
kontroUavlesning og kontroll &r endelig iimsetting, eller det kan vaere den raspen som 
b6n3rttes ved uthuling av l&rbenet under Idargjering for innsetting av protesestammen. 

25 Ndr det i foreliggende beskrivelse og krav refereres til at pasienten legges i 

utgangsposisjon er dette en hvilken som heist lett kontroUerbar og reproduserbare 
posisjon som det er hensiktsmessig at pasienten legges i ved disse mSlingene. Dersom 
pasienten under operasjonen Ugger p& ryggen kan det vaere hensiktsmessig at 
utgangsstilingen &r "tinnsoldatstilling" det vil si en stilling hvor pasienten ligger flatt pk 

30 ryggen med tasme pekende rett opp. Dersom pasienten ligger pk siden vil man n£rdt k 
definere utgangsposisjonen annerledes og ut fira de midler man har for k mSle og igjen 
l^gg^ pasientens ben i satnme stilling. Eksempelvis kan man ha nytte av et waterpass 
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festet til pasientens ben. FagmamCT vil lett iimse hvilken utgangsposisjon som best 
passer den gjeldende operasjonsteknikk og pasientens liggestilling. 

Denne prosedyren ved bruk av dette instrumentet sikrer en mer forutsigbar og noyaktig 
5 innfesting av protesedelene, hhv. protesekoppen i forhold til bekken og protesestamme 
enn om hele operasjonen gjeres uten hjelpemidler. Det kan imidlertid vaere 0nsk6lig i 
enkelte situasjoner Sl bruke mer enn ett innfestingsstag for & sikre rikdg stilling av 
koppen i foihold til bekkenet. I fall kan vedstsfyet omfatte mer enn to imifestingsstag. 

1 0 Eventuelt kan to eller flere enn to innfestingsstag brakes for a innrette protesekoppen. I 
s& fall m& det monteres mer enn en referanse 3 1 p& bekkenet eller eventuelt en referanse 
med et flertall punkter for & innrette et punkt mot hver av iimfestingsstagene. 

. Rekke&lgen p& innsetting av protesestamme og kopp kan gjeme va&re omvendt av det 
1 5 som er angitt ovenfor uten at dette bar noe & si for foreliggende oppfinnelse. Dersom 
spesielle forhold skuUe tilsi at enten kopp eller protesestamme w& ha en bestemt 
stilling, kan denne delen settes fast i l§rben ell^ bekken &r pr0veinnsetting og 
innsettingen av den andre delen justeres etterp& slik at den riktige relative stUlingen 
mellom delene oppnis. 

20 

Kirurgen som utfiairer operasjonCT stSr ved bruk av foreliggende verkt0y ftitt til k awike 
fra den vinkel som er ideell dersom spesielle foihold skuUe tilsi dette. Slike spesielle 
forhold kan eksempelvis veere at den ideeUe vinkelen gir d&rlig bendekning av koppexL 
Dersom dette er titfelle kan kiruigen bevisst velge en annen vinkel som et kompronnss 
25 mellom den ideeUe vinkelen og behovet for best mulig bendekning av hoippea^s 
ytterside. I slike tilfeller er det fordelaktig at det p& referansene og/eller 
benlengdem^^:en er en skala hvor awiket kan avleses. P& denne m&ten kan awiket fira 
0nsket stilling joumatfores. 

30 Referansene 3 1 , 32 kan som ovenfor nevnt ha forkjellig utforming. Pa figur 6 er det 
skissert noen alternative utfomiinger av referansene. Referansene kan festes til 
underlaget ved hjelp av en eller flere skruer 45. 



15 



Fig. 6a viser en referanse med et tven^tt som er halvsirkel- eller eventuelt 
hesteskofoimet, mens referansen i fig. 6b angir et rett hj0ine. Endene av 
innrettingsstagene 28 kan ha motsvarende form slik at ikke bare plasseringen av enden 
5 til ianrettingsstagene, men ogsS retningen pa dette er definert nir innrettingsstagets ende 
ligger an mot referansen. Referansen i figur 6 er formet som et langstrakt kar nedi 
hvilket enden pa innrettingsstaget kan settes. Plasseringen til innrettingsstaget i 
referansen kan avleses pa en skala 46 pa referansen. 
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Patenikrav 
1. 

Anordning for sikre koirekt iimsettiiig av en hofteleddesproteses protesekopp og/eller 
en protesestamme, omfattende et verktoy som er tilpasset for inngrep med 
5 protesestanrmen (3) samt anlegg mot den delen av koppen (4) som forbinder koppens 
utside med dens innside for & kontrollere den gjensidige stillingen til protesestammen 
og koppen, hvor verkt0yet ogsi omfatter et hSndtak (7) for kontroU av verkt0yets 
stilling, karakterisert ved at det p& verkt0yet er 
anordnet stillbare izmrettingsstag (20, 21). 

0 

2. 

Anordning i&lge krav 1, karakterisert ved at 
innretdngsstagene kan l&ses i valgfrie stillinger* 



15 3, 

Anordning i&lge krav 1 eller 2, karakterisert ved at 
innretdngsstagene er l0sbart anbrakt p& verkt0yet. 

4. 

20 Anordning i&lge hvilket som heist av de foreg^de krav, k a r a k « 

terisert ved atimirettingsstageneom£ErttertoellerfIeredeler(27, 
27', 28, 28') som er foibundet til hverandre ved hjelp av kuleledd (29, 29'). 

5. 

25 Fremgangsmite for innsetting av en hofteleddsprotese hvor man pi kjent mSte fiilegger 
hofiens anatomi og forbereder Ifirben og bekken for & kunne motta 
protesekomponentene, hvor jQremgangsm&ten omfisitter Mgende trinn: 

a) protesekomponent^e, dvs« protesestammen og koppen settes midlertidig p& 
plass i ISrbenet hhv. bekkenet, 
30 b) et posisjoneringsverktoy for kontroll av den ionbyrdes stillingen til 
protesestammen og koppen settes inn mellom disse, 
c) referanser (30, 3 1) fastgjeres til ISrben og/eller bekken. 
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d) leddet settes sammen og pasienten legges i utgangsstilliBg» 

e) iimrettingsstageiie innstilles slik at endea av stageae ligger an mot lespektive 
xeferanser p& ISrben og/eller bekken og l&ses fast i denne stillingen, 

f) leddet lukseres igjen og koppen og protesestaxmnea tas ut, 

5 g) koppen settes p§ et innsettmgsverkt0y, og inmettingsstagene 20, 21 festes til 
innsettingsverkbaryet, 
h) koppen settes pd plass i bekkenet ved hjelp av innsettingsverkteyet og 

iimsettingsverkt0yet innstilles slik at innrettingsstaget / -ene igjen ligger an mot 
en elier flere referanser p& bekkenet, 
10 i) koppen fikseres sk i demie stillingen, 
j) protesestammen fikseres i ISibenet, og 

k) leddet settes sammen og operasjonen avsluttes p& konvensjonell m&te. 

6. 

15 Fremgan^m&tei&lgekravS, karakterisert ved at 
benlengde og eventuelt o£6set mSles ved hjelp av en benlengdraiMer far trinn a), dvs. 
fiar ISrben og bekken klargj0res for & motta protesekomponentene. 

7. 

20 Fremgangsmate ifelge krav 6, karakterisert ved at 
benlengde og of&et kontroUeres under punkt h). 

8. 

Fremgangsmate for imisetting av en hofteleddsprotese favor man p& kjent m&te fdlegger 
25 hoftens anatomi og forbereder l&rben og beldcen for & kunne motta 
protesekomponentene, hvor fremgangsm&ten om&tter &lgende trirm: 

1) protesekomponentene, dvs. protesestammen og kopp&OL settes midlertidig p& 

plass i ISrbenet hhv. bekkenet, 
m) et posisjoneringsveiktoy for kontroU av den iimbyrdes stillingen til 
30 protesestammen og koppen settes imimellomdisse, 

n) referanser (30, 3 1) fastgjores til Ifirben og/eller bekken. 
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o) leddet settes sammen^ pasientens hofte og kne streldces ut og foten plasseres slik 

at tseme peker rett frem i foxhold til pasieatens kropp, 
p) imirettingsstagene innstilles slik at endm av stagene ligger an mot respekdve 

referanser p& ISrben og/eller bekken og lases fast i denne stUlingen, 
5 q) leddet lukseres igjen og koppea og protesestammen tas ut, 

r) koppen settes pa et iimsettingsverktDy, og innrettingsstageae 20, 21 festes til 

innsettingsverkt0yet, 
s) koppCTi settes pi plass i bekkenet ved hjelp av iimsettingsverktoyet og 

imisettiDgsverkt0yet innstilles slik at innrettingsstaget / -ene igjen ligger an mot 
10 en eller flere referanser p& bekkraiet, 

t) koppm fikseres sSl i demie stillingen^ 
u) posisjoneringsverktoyet settes pi protesestainmen, 

y) protesestammen settes pi plass l§rb@ti6t og posisjon^iogsverktoyet beveges 
inntil innrettingsstaget igjen ligger an mot indikatoren pi lirbenet, 
IS w) protesestammen fikseres i liibenet i demie stillingeh, ojg 

x) leddet settes samm[enogoperasjonenavsliittes pi konveoQsjoneUmite^ 

' • • 

9. 

Fremgangsmite ifelge krav 8, karakterisert ved at 
20 benlengde og eventuelt offset miles ved hjelp av en benlengdemiler &rr liiben og 
bekken klargjeres for i motta protesekomponentene. 

10, 

Fremgangsmite i&lge krav 9, karakterisert ved at 
25 bejolengde og of&et la>ntrolleres mider pmikt v). 



Sammeadrag 



Det blir beskrevet en anordning for sikre korrekt umsetting av en hofteleddesproteses 
protesiskopp og/ener en protesestamme, omfattende et verktay som er ti^asset for 
inngrep med protesestammen (3) samt anlegg mot den delen av koppen (4) som 
forijinder koppens utside med dens innside for k kontroUere den gjensidige stillingen til 
protesestammen og koppen, hvor verkt0yet ogsS omfetter et hSndtak (7) med hvflket 
veikt0yet kan dreies i onsket stUling, hvor det p& verktoyet er anordnet stillbare 
innrettingsstag (20, 21). Det blir dessuten beskrevet en fremgangsmSte for & sikre 
korrekt ixmsettiiig av delene i en hofteleddsprotese. 

Fig. 1 
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